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Endometriosis is the abnormal growth of endometrial tissue outside the uterine cavity.
Involvement of the gastrointestinal tract is seen in 3∼34% of patients affected by this
condition. Although the commonest sites involved are the sigmoid colon and rectum, only
4 cases have been reported in Korea. The most frequent symptoms are lower abdominal
and pelvic pain typically worsening at the time of menstruation. Bleeding per rectum is
uncommon since the mucosa is rarely involved. Endoscopy has not been thought to be
helpful in the evaluation of patients with suspected colonic endometriosis. However, en-
doscopy is often used as the first test in patients with rectal bleeding, excluding malig-
nancy or other sources of bleeding. There are few reports of endoscopic documentation
of colorectal endometriosis. A 26 year-old woman having a history of endometriosis with
cyclic hematochezia and lower abdominal pain is herein reported. A flexible sigmoido-
scopy revealed a protrusion of hyperemic mucosa with a surrounding fold formation on
the rectum 8 cm above the anal verge. The subsequent biopsy of the lesion gave rise
to a diagnosis of endometriosis. (Korean J Gastrointest Endosc 19: 667∼670, 1999)
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서 론
자궁내막증은 자궁내막조직이 비정상적으로 자
궁 이외의 장소에 발생하여 증식하는 질병이다.
발생 장소는 주로 골반강내의 인접 장기인 난소,
자궁인대, 자궁질중격에 호발하며, 그 외에 장관,
요관, 폐 및 제부 등에도 발생한다.1-3) 외국 문헌
에는 장관을 침범한 자궁내막증이 다수 보고되어
있으나 국내에는 4예4-7)만이 보고되었다. 이중 1
예에서 내시경적 생검으로 직장 자궁내막증을 진
단하였으나, 대체로 악성 질환과의 감별이 곤란하
여 많은 불필요한 검사 및 수술이 시행되었음을
알 수 있다. 저자들은 최근 자궁내막증을 진단받
은 바 있는 26세 여자 환자가 월경 주기에 따른
혈변 및 하복부 동통 등의 특징적인 증상으로 내
원하여 내시경 및 생검으로 비교적 쉽게 진단된
직장 자궁내막증 1예를 경험하였기에 보고하는
바이며, 또한 저자들의 증례와 현재까지 국내에서
보고된 4예의 임상상을 분석하여 직장 및 S-상 결
장 자궁내막증의 진단적 접근법을 제안하고자 한다.
증 례
환 자: 강○희. 여자 26세
주 소: 월경 주기에 따른 혈변 및 하복부 동통
현병력: 26세 여자가 내원 1년 6개월 전부터 월
경 주기에 따른 수개월간의 하복부 동통으로 타
대학병원을 방문하여 시행한 초음파 검사상 우측
자궁 부속기에 종괴가 관찰되어 복부 개복 수술
시행하여 양측 난소 낭종제거술과 유착박리술 시
행받았음. 이후 자궁내막증 진단하에 5개월간의
호르몬(Danazol) 치료와 4개월간의 한방 치료를
받았으나 상기 증상이 지속되고 내원 2개월 전부
터는 월경 주기에 따른 직장 출혈이 발생되어 소
화기내과에 내원함.
과거력: 특이 소견 없음.
가족력: 특이 소견 없음.
계통문진: 이급후증( ), 성교통( ), 설사( ),
변비( ), 복부팽만감( ), 체중감소( )
이학적 소견: 하복부에 수술 반흔과 직접 압통
소견을 보임.
S-상 결장 내시경 소견: 항문 경계로부터 약 8
cm 상방 직장 전벽에 발적된 점막의 난원형 융기
및 주변의 추벽 형성 소견이 관찰됨(Fig. 1).
조직병리 소견: 직장 점막층과 점막하층에 자궁
내막선 조직과 간질 조직이 관찰됨(Fig. 2).
임상경과: 호르몬요법(성선 자극호르몬 유리호
르몬 효능제: gonadotropin-releasing hormone agonist:
GnRH)을 권하였으나 아직 응하지 않고 있음.
고 안
1860년 Rokitansky8)에 의해 대장에 발생한 자궁
내막증이 처음 보고된 이후로 자궁내막증 환자의
3∼34%에서 장관에 발생된다고 보고되고 있다.9)
그러나 국내 보고는 현재까지 4예에 지나지 않는
데, 그 이유는 증상을 일으킬 정도의 대장·직장
자궁내막증의 빈도가 국내에서는 적기 때문인 것
으로 생각된다.
국내에 보고된 직장 및 S-상 결장 자궁내막증
환자의 임상상을 Table 1에 요약하였다. 연령은
26세부터 41세까지의 가임기 여성으로 평균 37.2
세이었다. 급성 장폐색으로 내원하여 응급수술을
받았던 1예를 제외한 나머지에서 혈변이 있었고,
그 중 3예에서는 월경 주기에 따른 혈변이 있었
다. 이 4예에서는 모두 내시경이 시행되었고, 외
인성 또는 내인성으로 생각되는 점막의 변화가
있었으나, 이중 저자들의 증례를 포함한 2예에서
내시경적 생검으로 자궁내막증을 확진할 수 있었
고, 나머지 2예에서는 확진을 위해 개복술이 시행
되었다. 남과 장의 증례6)는 수술 전 3회의 내시경
및 조직검사, 컴퓨터단층촬영 및 자기공명촬영까
지 시행되었으며, 내시경으로 자궁내막증이 확진
되었던 최 등의 증례7)에서도 대장조영술이 먼저
시행되어 불필요하게 컴퓨터단층촬영이 시행되었
다. 이에 반해 저자들의 증례는 자궁내막증의 병
력이 있고 특징적인 증상을 호소하여 바로 내시
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경을 시행 받았고, 점막 및 점막하층에 병변이 존
재하여 조직생검으로 직장 자궁내막증을 확진할
수 있었다. John도 장관 자궁내막증의 내시경 소
견이 용종, 종괴, 또는 협착 등 비록 비특이적이
고 다양하나 조직생검으로 진단될 수 있다고 보
고10)하고 있기 때문에, 가임기 여성이 간헐적인
혈변, 특히 월경 주기에 따른 증상을 호소할 때에
는 내시경 및 조직생검을 우선 시행하여야 할 것
으로 생각된다. 만일 조직검사가 음성이면 진단을
위한 시험개복술보다는 자궁내막증을 염두에 두
Table 1. Summary of the Patients with Rectal or Sigmoid Colonic Endometriosis Reported in the Korean Literature
Authors Kim and Moon Kim et al. Nam and Chang Choi et al.
Present case
(Reference No) (4) (5) (6) (7)
Age 41 41 41 37 26
Symptoms vomiting, lower abdominal intermittent hemato- hematochezia hematochezia and
intermittent colicky pain, irregular bowel chezia, lower and lower lower abdominal
abdominal pain, habit, mucoid abdomial pain on abdominal pain pain related to
constipation hematochezia related defecation related to menstrual cycle
to menstrual cycle menstrual cycle
Previous history
no no no no yes
of endometriosis
Special diagnostic none Ba enema, endoscopy endoscopy (×3), Ba enema, CT, endoscopy
work-ups Ba enema, CT, MRI endoscopy
Endoscopic not done minute protrusion irregular protrusion ulcerative, hyperemic, oval
findings of mucosa nodular and shaped mucosal
hyperemic protrusion with
mucosa a surrounding fold
formation
Method of operation operation operation endoscopic endoscopic
confirmative biopsy biopsy
diagnosis
Location sigmoid colon rectum, 9 cm rectum, 7 cm rectosigmoid rectum, 8 cm
from anal verge from anal verge junction from anal verge
Extent of mural submucosa, proper submucosa, proper muscle, submucosa, but mucosa and
involvement muscle proper muscle serosa not known about submucosa, but
involvement of not known about
proper muscle involvement of
and serosa proper muscle
and serosa
Comments emergency misdiagnosed and
operation treated as rectal
due to intestinal cancer before
obstruction operation
CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging.
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고 골반강의 복강경검사 및 조직생검11)을 시행하
는 것이 좋을 것으로 생각된다. 최근 많이 이용되
는 내시경초음파는 병변의 깊이를 아는 데는 도
움이 되겠지만, 조직진단에는 큰 도움이 안 될 것
으로 생각된다. 최근에는 자궁내막증의 치료에 종
괴가 큰 경우, 장폐쇄 및 혈복강이 있는 경우 등
특수상황에서만 수술적 절제술을 시행하고, 일반
적으로는 성선자극호르몬 유리호르몬 효능제가
널리 사용되고 있기 때문에,12) 덜 침습적인 방법
에 의한 장관 자궁내막증의 진단은 더욱 중요하
다고 하겠다.
결 론
저자들은 자궁내막증의 병력이 있는 26세 여자
환자가 월경 주기에 따른 혈변 및 하복부 동통으
로 내원하여 S-상 결장 내시경 검사 및 조직생검
으로 비교적 쉽게 직장 자궁내막증을 확진할 수
있었던 1예를 경험하였기에 국내 보고된 4예의
임상상 분석과 함께 보고하는 바이다.
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◇◇ 칼라사진 설명 ◇◇
Fig. 1. An endoscopic finding of rectal endometriosis. A flexible sigmoidoscopy reveals a hyperemic and oval-shaped
mucosal protrusion with a surrounding fold formation on the anterior wall of the rectum.
Fig. 2. A microscopic finding of rectal endometriosis. Microscopic examination shows endometrial glands and stromal
tissue in the mucosa and submucosa (H&E stain, ×40).
◇ 관련사진 게재：681쪽 ◇
